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ROTINA OPERACIONAL PARA A DISPENSACAO NAS UPAs — BAIXA NOS
BOLETINS

1. OBJETIVO: padronizar o processo de registro no sistema informatizado dos medicamentos
utilizados pelos pacientes das UPAs garantindo o cumprimento da prescricdo médica e o
controle de estoque.

2. CAMPO DE APLICACAO: farmacia das UPAs.

3. RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: equipe da farmacia da UPA.

META A SER ATINGIDA NO PROCESSO:

4.1.100% dos boletins digitados em no maximo até quatro dias apdés a data do

atendimento do paciente.
4.2.90% do faturamento total da UPA registrado no PFJ do paciente.
5. DEFINICOES
5.1.Dispensacéo: ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais
medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. (BRASIL, 2006).

5.2.Boletim de atendimento: formulario onde é registrada a assisténcia prestada ao
paciente.

5. SIGLAS
5.1.UPA — Unidade de Pronto Atendimento
5.2.PFJ — Pessoa Fisica Juridica
5.3.NA — Numero do Atendimento

6. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: equipe de enfermagem, farmacéutico,
técnico de farmécia, recepgao e geréncia.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

7.1.Solicitar os boletins de atendimento na recep¢do. Nos casos onde o registro do boletim esta
sendo realizado no mesmo periodo da administragdo do medicamento, retirar os boletins
diretamente nas salas.

7.2.0 fluxo dos boletins deve ser pactuado com a geréncia para nao atrasar a estatistica e o
faturamento.

7.3.Separar 0s boletins por sala de atendimento. Os boletins devem ser identificados pela
enfermagem, no momento da administracdo do medicamento, com o nome da sala, através de
carimbo. Falha nesta identificacdo impossibilitara o controle de estoque, sendo assim se houver
problemas a gerente deve ser comunicada.

7.4.Dar baixa nos medicamentos prescritos nos boletins.

7.5.Para a baixa no sistema informatizado:

a. Logar no sistema informatizado —- EMPRO SAUDE.
b. Selecionar a Unidade de Saude.
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c. Selecionar a fungéo de dispensacéo.
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Histrico de dispensacoes
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f.  Escolher o médico prescritor (ndo admite codigo).

SAlcE &

o PRI T A TEREE BARIE

Escrita por: DAF Aprovado por: Revisar em:
Data: 11/09/2018 Data:




# PREFEITURA DE

'/ RIO PRETO

DAF — Departamento de Procedimento Operacional \Versio 02

Assisténcia Farmacéutica Padrao nimero 5

g. Escolher o almoxarifado onde vai ser baixado 0 medicamento.

h. Digitar o nimero do NA no campo observacao.

i. Digitar a data do atendimento no campo observacao, se esta for diferente da data de
baixa do boletim.

j. Ler todo o boletim de atendimento, inclusive o verso. Muito médicos terminam a
prescricdo no verso ou na lateral do boletim.
k. Além do nome e dosagem do medicamento, observar a via de administracdo indicada

pelo médico: VO — via oral; IV — via intravenosa, IM — intramuscular. Esta diferenciacéo é
importante para o lancamento dos medicamentos que estdo disponiveis em mais de uma
forma farmacéutica na farméacia.

I. Digitar o nome ou codigo do medicamento.

m. Digitar a quantidade utilizada e o lote, sem houver mais de um.

n. Salvar e confirmar.
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7.6.Marcar boletim, de forma que posso ser identificado como faturado pela farmacia.
7.7.Devolver os boletins, de acordo com o fluxo pactuado com a geréncia.
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7.8.0s medicamentos dos pacientes em leito de observacdo devem ser faturados na alta do

paciente, mesmo que o registro resulte em uma dispensagcdo com muitos medicamentos.
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= Especialidade: * Data: * Hora:
MEDICO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - 02/07/2019 02:35

Programas de Atendimento:

Dados da dispensacdo

Almoxarifado: * Data: Observacdo:

FARMACIA UBSF GONZAGA DE CAMPOS - 02/07/2019

Medicamentos selecionados

* Medicamento: * Unidade de Medida: * Quantidade:

Observagio:

v Adicionar @ Cancelar
Q Exibir | 10 = | registros.
Medicamento Unidade de Medida Qtde Entregue Qtde Solicitada Qtde - Lote - Validade
19426 - CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 20 20 ";g 20 - 1808431 - 31/07/2020
+ || S| x| S Exibindo 1 - 1 de 1 registros 1
v Salvar v Salvar & Imprimir v Histérico
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